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KOSZONTO 3

Koszonto

A MKT-MTT Kardiopulmonalis és Légzésrehabilitaciés Munkacsoportjai szeretettel
meghivjak a kardiopulmonalis hatarterllet irant érdekl6dd kardioldgusokat, pul-
monolégusokat, intenziv terapias szakorvosokat, rehabilitacioval foglalkozd szak-
orvosokat, sziv- és mellkassebészeket, gyermekgydgyaszokat és szakdolgozdkat a
Munkacsoportok kétnapos éves konferencigjara, melyet 2021. szeptember 24-25.
kozott a festdi szépségl Godollén, az Erzsébet Kiralyné Szallodaban tartunk.

Az elmult idészak tulzottan is képernydk elétt toltott tandcskozasai és sajat
munkacsoportjaink online konferenciai utan nagy elvarassal tekintlnk a végre élé-
beli talalkozasunk elé, amikor ismét beszélgethetiink és nem csak kommunikalha-
tunk.

A konferencian foglalkozunk tdbbek k&zott a postcovid szindrémaval, a prog-
ressziv fibrotizalé ILD-vel, a pulmonalis hypertonia szines vilagaval, a COPD ke-
zelésével és kardioldgiai vonatkozasaival, az alvdsmedicina aktualis kérdéseivel, a
HunChest programmal, valamint a 1égz&szervi, keringési és onkoldgiai rehabilitaci-
oval. A szokasoknak megfeleléen kardiopulmonalis interaktiv esetbemutatasokra is
varjuk az absztraktokat 2021. augusztus 20-ig.

Az el6adasok utani szlinetek és étkezések a baratsdgok tovabbflizésére, szak-
mai kérdések részletes megvitatdsara kivald lehetéséget biztositanak. Kikapcso-
|6dasként és a kardiopulmondlis terhelés helyi adottsagait kihaszndlva a Godollbi
dombsag csodélatos természet alkotta térségeiben is elmélyedhetlnk.

Sok szeretettel varjuk Onoket!

Varga Janos Tamas Karlécai Kristof
MKT-MTT Kardiopulmondlis MKT-MTT Kardiopulmondlis
Munkacsoport/Szekcié és az MTT Munkacsoport/Szekcié alelndke

Légzésrehabilitdcids Szekcio elndke



LERCATON PLUS

enalapril-maledt/lerkanidipin-hidroklorid

Active Protection System' \ Q?f’
Dupla vérnyomas kontrollal plusz célszerv védelemmel a magas vérnyomas kezelésében'*

Vérnyomascsdkkentés? « Vesevédelem®* « Mikrovaszkuléaris védelem*

* Ez a jelentés attekintést nydijt a 6 klinikai vizsgalatokrél, amelyek monoterépidban alkalmazott lerkanidipint és enalaprilt vizsgalnak, kiilénés tekintettel a fix déziss
lerkanidipin - enalapril kombinécié potencidlis renoprotektiv hatasaira. A kombindlt terépia f8 elényei a mono?erépiévd szemben nemcsak a csdkkentett dézis, a jobb
hatékonység és a csdkkentett mellékhatasok, hanem a célszervvédelem és a kevesebb kardiovaszkularis mellékhatés is.'

# Prospektiv, nyilt, non-intervenciés, kontrollalatlan, multicentrikus vizsgalat 622 esszencidlis hiperténidban (étlagéletkor 61 ev) szenvedd be?egen amelynek célia a napi
gyakorlatban 20 mg enalaprikmaledt és 10 mg lerkanidipin-hidroklorid fix-dézisi kombinécisjanak —hatékonységi és biztonsa agi hatérozésa. A kezelés
idétartama: 3 hénap. Méasodlagos célkitizés volt az OBPM (rendelsi vérnyomas) értékeinek sszehasonlitasa (és korreldlasa) az snmérésbsl (SBPM) és az ABPM-bé|
szarmazé értékekkel; valamint az érrendszeri helyettesité paraméterek, példaul a vérnyomés véltozékonysaga, a simasagi index és a mikroalbuminuria leirasa. Az fix
dézisi kombinécid javitotta az érrendszeri helyettesité végpontokat, beleérive a pulzusnyomast, a vérnyomas valtozékonysagat és a mikroalbuminuriat.*

+ Alkalmazésa ellenjavallt silyos foki vesekarosodasban (kreafinin clearance < 30 ml/perc), valamint silyos foki majkérosodésban szenveds betegek, illetve
hemodializalt betegek esetében. Enyhe vagy kdzepesen silyos vese- illetve méjkarosodasban szenveds betegek kezelését kislsnss elévigyazatossaggal kell megkezde-
ni. A gyégyszert nem szabad grépfritlével bevenni.?

t A tanulmany célja egy révid ideig tarté lerkanidipin-kezelés hatékonysagénak vizsgalata volt, valamint két kombindlt kezelés &sszehasonlitasa: a lerkanidipin/enalapril
és a lerkanidipin/hidroklorotiazid hatasa a strukturdlis véltozéasokra retina arterioléiban, a bér kapilléris siriségére és a nagy artéria disztenzibilitasara. Az enyhe vagy
k& silyos esszencidlis hiperténidban (n = 20) szenvedd betegeket 4 héten at napi 20 mg lerkanidipinnel kezelték, majd 1:1 aranyban randomizéltak, hogy napi

20 mg lerkanidipint + enalaprilt (legfeliebb 20 mg naponta), N=10 vagy 20 mg lerkanidipin + hidroklorotiazid (legfeliebb 25 mg naponta), N=10 kapjanak é hénapig.
Valamennyi betegnél elvégezték a retina arteriolak morfolégigjanak értékelését pasztazé lézeres Doppler-dramlasméréssel 670 nm-en. A bér kapillaris sGriségét
kapillaroszképiaval értékelték a vénas vérbéség elstt és utan. Lercanidipine és enalapril kombinaciéval t8rténé 6 hénapos kezelést kdvetéen tovabbi csskkenést figyeltek
meg a falvastagsagban, wallto-lumen aranyban, és a fal keresztmetszeti teriiletében, valamint a kiindulési értékhez képest a kapilléris siriség szignifikéns névekedését
figyelték meg.*

Referenciak: 1. Egan CG, Pontremoli R. J Nephrol 2011;24(04):428-437. 2. lercaton Plus SmPC , 2021.07.08. 3. Scholze J et al. Expert Opin Pharmacother
2011;12(17):2771-9 4. De Ciuceis C et al. } Hypertens 2014,32:565-574

Lercaton Plus 10 mg/ 10 mg filmtabletta alkalmazési el8iras 2021.07.08., Lercaton Plus 20 mg/ 10 mg filmtabletta alkalmazasi elolras 2021 07 08., Lercaton Plus 20

mg/ 20 mg filmtabletta alkalmazasi eléiras 2021.07.08., Lercaton Plus 10 mg/ 10 mg filmtabletta terapias javall E lis hypertonia kezelésére
azokndl a betegeknél, akiknek vérnyomasa 10 mg lerkanidipin monoterépiaval nem kontrollalhaté megfelelden. Lercaton Plus 20 mg/10 mg filmtabletta
terapias javallatok: Esszencidlis hypertonia kezelésére azokndl a betegeknél, akiknek vérnyomésa 20 mg enalapril monoterapiaval nem kontrollalhaté

megfelelsen. Lercaton Plus 20 mg/20 myg fill terapias javallatok: E ialis hypertonia szubszfiticiés kezelésére azokndl a felnétt betegeknél,
akiknek vérnyomasa egyidejileg, kiilsn tabletta formajaban alkalmazott 20 mg enalapril és 20 mg lerkanidipin mellett megfelelden kontrollalt. Lercaton Plus 10 mg/
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A RENDEZVENY ELNOKE

Varga Janos Tamas

A RENDEZVENY ELNOKHELYETTESE:

Karlocai Kristof

A KARDIOPULMONALIS VEZETOSEG TOVABBI TAGJAL

Péter Andrea titkdr
Faludi Réka
Losonczy Gyorgy

A RENDEZVENY SZERVEZOJE:

MKT-MTT Kardiopulmonalis Munkacsoportja és az MTT Légzésrehabilitacios
Munkacsoportja

A SZERVEZOBIZOTTSAG ELNOKE:

Varga Janos Tamas

TUDOMANYOS BIZOTTSAG:

Varga Janos
Karlécai Kristof
Péter Andrea
Faludi Réka
Losonczy Gyorgy

LEGZESREHABILITACIOS VEZETOSEG ES A TUDOMANYOS BIZOTTSAG TOVABBI TAGJAI:

Varga Janos Tamas elnck
Vardi Katalin titkdr

Pesti Anna

Fehér Eva

Puskas Emese

A SZERVEZO IRODA ELERHETOSEGE:

z s Régid-10 Kft.
REGIO 6722 Szeged, Szentharomséag u. 19.

. [l info@regio10.hu
www.regiol10.hu

A KONFERENCIA HELYSZINE:

Erzsébet Kirdlyné Szélloda (2100 Godoll6, Ddzsa Gyorgy Ut 2.)
A KONFERENCIA IDOPONTJA:

2021, szeptember 24 - 25.
HELYSZINI REGISZTRACIO

Szeptember 24, 1200 — 1930
Szeptember 25. 830 — 1340
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TECHNIKAI INFORMACIOK

Az el6adasokon a vetités projektorral torténik. Kérjik az eléaddkat, hogy az eléa-
das anyagat PowerPoint file formajaban, lehetdség szerint pendrive-on, legkésébb
az adott eléadas/szekcié megkezdése eldtt fél draval adjak at technikai személy-
zetnek!

RESZVETELI DiJ A HELYSZINEN

Orvos 30.000 Ft
Céges képviseld 30.000 Ft
Szakdolgozd 22.000 Ft
Hallgaté/nyugdijas | 22.000 Ft
Kiséré 22.000 Ft

A részvételi dij tartalmazza a mindenkori AFA Osszegét, a kétnapos konferencia
el6adasain vald részvételt, a terembérleti dijat, a programflizetet, a konferenci-
amappat, a szakmai kiallitas latogatasat, a kavészlnetet és a welcome vacsorat.
Az étkezések értéke a szamlan étkezési kozvetitett szolgaltatasként kerdl fel-
tintetésre. A részvételi dij étkezés tartalma brutté 16.600 Forint, mely az El&-
legszdmlan ELOLEG megnevezéssel 27%-0s AFA kulccsal kerll feltintetésre, a
tényleges AFA kulcsok a rendezvényt kdvetéen kidllitott végszamlan kertilnek pon-
tositasra/megbontasra 5% és 27% AFA kulcsokkal.

AKKREDITACIO
A kongresszus uté akkreditalt rendezvény.

TARSASAGI PROGRAMOK

2021, szeptember 24-én pénteken Galavacsora kerUl megrendezésre az Erzsébet
Kiralyné Szalloda éttermében.

2021. szeptember 25-én szombaton pedig 1500-tél egy kdzos kirdndulasra invital-
juk a konferencian résztvevéket, hogy egyltt fedezziik fel a természet szépségeit.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a Kongresszuson, rendezvényen csak azok tudnak
részt venni, akik érvényes védettségi igazolvannyal/igazoldssal rendelkeznek!

A digitdlis okmdnyolvasd haszndlatdra vonatkozé és érvényben lévé kormdnyren-
delet értelmében a bejelentkezés és szobaelfoglalds feltétele a szdlldshely szolgdita-
tdst igénybe vevd személyek személyes adatait igazold fényképes igazolvdnyainak
(személyi igazolvany, lakcimkdrtya vagy dtlevél, lakcimkdrtya) dtaddsa érkezéskor a
recepcion és digitdlis okmdnyscannerrel térténd régzitése a szdlloda részérdl.

Minden vendég azonositdsdra be kell mutatni a fényképes okmdnyt és lakcim iga-
zolvdnyt érkezéskor, gyermekeknek is. A hatdlyos jogszabdly szerint, amennyiben a
vendég nem adja dt okmdnyolvasdsra a személyi azonositdsdra szolgdlé okmdnyt,
abban az esetben a szdlldshely-szolgditatd a szdlldshely-szolgdltatdst megtagadja.
A VIZA rendszerbe adatok tovdbbitdsdra a szdlldshely-szolgdltaté 2021. szeptember
1. napjatdl kételes.




A KONFERENCIA TAMOGATOI

A KONFERENCIA TAMOGATOI

Janssen-Cilag Kft.
MSD Pharma Hungary Kft.
Berlin Chemie
Chiesi Hungary Kft.
Apex Pharma Kft.
MED-EN TRADE Kft,
BUS-OXY Kft.

Medis Hungary Kft.
AOP Pharma Kit.
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Program

2021. szeptember 24. (péntek)

1400 - 1405 MEGNYITO

1405 - 1445 KRONIKUS PROGRESSZiV FIBROTIZALO ILD
ULeseLnok: Bohdcs Anikd

1405 - 1415 Bohdcs Aniko
PF-ILD klinikai, radiolégiai jellemz&i

1420 — 1430 Szalai Zsuzsa
PF-ILD gydgyszeres kezelési lehet8ségei

1435 - 1445  Vincze Krisztina
PF-ILD-s esetek

1450 - 1510 SZENDVICSEBED
1510- 1695 PAH

ULeseLnok: Karlécai Kristof

1510 - 1520  Péter Andrea
Van-e alacsony rizikéja PAH betegség?

1525 - 1535 Agoston Gergely
A korai agressziv kezelés el6nyei PAH-ban

1540 - 1550 Bdlint Hajnalka
Ambulans PAH gondozas a covid érdban

1555 - 1605  Karlécai Kristof
Parenterdlis PAH kezelés buktatdi

1610 - 1632 Technikai sziinet
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1630 - 1725
1630 — 1640
1645 — 1655
1700 - 1710
1715 - 1735
1735 - 1830
1735 - 1745
1750 — 1800
1805 - 1815
1820 — 1830
1835 — 1845
1845

2000

CcoPD
ULESELNOK: CsOsza Gydorgyi

Cs6sza Gyorgyi
A kardiologus szerepe a COPD kezelésében

Vincze Ddra
COPD gyogyszerek kardialis mellékhatasai

Lukdcsovits Jozsef

Nem-invaziv lélegeztetés tarsbetegségekkel

KAVESZUNET

POSZTCOVID SZINDROMA - AKTUALIS KERDESEK
ULEsELNOKOK: Varga Jdnos Tamds

Pozsonyi Zoltdn

Posztcovid szindréma diagnézisa és kezelése a kardiolégus
szemével

Kovdts Zsuzsanna

Posztcovid szindréma diagnézisa és kezelése a pulmonolégus

szemével

Czibok Csilla
Posztcovid szindréma rehabilitacidja a kardiolégian

Varga Jdnos Tamds
Posztcovid szindréma rehabilitaciéja a pulmonoldgian

Vdrdi Katalin
Krénikus faradtsagszindréma

KONCERT

GALAVACSORA
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2021. szeptember 25. (szombat)

Q00 — 955

900 — 920

925 - 935

940 — 950

1000 - 1020

1020- 1045

1020 - 1030

1035 - 1045

1050 - 1110

1110- 1205

1110 - 1120

1125 - 1135

ALVAS MEDICINA
ULéseLnok: Horvdth Gébor

Kunos LdszIé
A rem- és nonrem-0OSA kilonbségei kardiovaszkularis és diabetes
kockdazatét figyelembe véve

Nagy Attila
Hatékony-e a gépjarmdvezetdk sz(irése?

Horvdth Gabor

Coviddal kapcsolatos alvaszavarok
TECHNIKAI SZUNET

HUNCHEST PROGRAM

ULEseLNGK: Kerpel-Fronius Anna
Kerpel-Fronius Anna

A low dose CT hatékonysaga a sz(irésben

KEREKASZTAL A RESZTVEVOKKEL A HUNCHEST PROGRAM
STRATEGIAI JELENTOSEGE

KAVESZUNET

REHABILITACIO

ULéseLnok: Mdthé Csaba

Szilasi Mdria

Strukturalis és oktatdsi program a tlidégydgydszati ambulans
rehabilitacidban

Késa Istvdn
A kardioldgiai rehabilitacié Uj kihivasai
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1140 — 1150

1155 — 1205

1210 - 1230

1230 - 1410

1230 — 1240

1245 - 1305

1310 — 1320

1325 - 1340

1345 — 1355

1400 - 1500

1500

Pesti Anna
Az Uj eszkdzok szerepe a tlidégydgyaszati rehabilitacidoban

Mdthé Csaba

Onkoldgiai rehabilitacié a tidégydgyaszatban
TECHNIKAI SZUNET

INTENZIV ESETEK

ULESELNOK: Rozgonyi Zsolt Dezsd

Rozgonyi Zsolt Dezsé
In memoriam Pénzes Istvan

Balogh Addm LdszIé
Obezitas és diabétesz: hasonl6é légzésmechanika, de eltérd gazcsere

Galgdczy Péter
Légzési elégtelenség ritka oka az intenziv osztalyon

Kormosoi Toth Krisztina

Tudbtranszplantacié SARS-CoV-2 virusfert&zés talajan kialakult
tdbékarosodasban

Boros Krisztina

A szilvafa alatt heverd kék gyliimdlcs

EBED

KIRANDULAS



12 ELOADAS OSSZEFOGLALOK - 2021. SZEPTEMBER 24. PENTEK

PROGRESSZiV FIBROTIZALO INTERSTITIALIS TUDOBETEGSEGEK KLINIKAI ES
RADIOLOGIAI JELLEMZOI

Bohdcs Aniké
SEMMELWEIS EGYETEM, PuLMonoLdGIAl KLINIKA, BUDAPEST

A progressziv fibrotizal6 interstitialis tidébetegség (PF-ILD) szamos, rendkivil he-
terogén koérképek gyljténeve, melyek kozos jellemzdje a tiddfibrosis sulyosboda-
sa, ami szervelégtelenséghez és életmindség romlashoz vezet. A PF-ILD hatteré-
ben kérnyezeti agens, gydgyszer, autoimmun betegség is allhat, de gyakran az
idiopathias ILD-k mutatnak progressziv koérlefolyast.

A leggyakrabban a forszirozott vitdlkapacitas (FVC) 10%-0s csokkenését és a diffu-
zi6s kapacitas (DLCO) 25-10% vagy = 10-15%-0s romlasat, 6 perces jards 50 mé-
tert meghaladd csokkenését, a nehézlégzés és életmindség romlasat alkalmazzak
a progresszié definidlasara. igy az ILD-s beteg rendszeres 1égzésfunkcidval torté-
né nyomonkovetése alapvetd. A nagy felbontasd mellkasi komputer tomografiaval
(high resolution computer tomography-HRCT), a reticulatio, szerkezeti disztorzid
és tldévolumen vesztés alapjan igazolhaté a tlddéfibrosis jelenléte. A HRCT min-
tazat és a fibrosis lokalizacidja utalhat bizonyos kérképekre. A HRCT kontroll soran
észlelt radioldgiai progresszid is utal a PF-ILD-re. A multidiszciplinalis ILD team
(MDT-ILD) a klinikai adatok, vizsgalati eredmények alapjan egyes kérképeket sz6-
vettani mintavétel nélkll is megéllapithat. Egyes klinikai jellemzék az ILD kialaku-
lasa szempontjabdl rizikdtényezéknek bizonyultak, igy kérképenként a betegeknél
ezeket figyelembe kell venni a betegprofil alapjan szorosabban nyomonkdvetni.

Tekintettel arra, hogy antifibrotikus készitményeket torzskonyveztek a PF-ILD ke-
zelésére, igy a korkép diagnosztizalasa fontos szerephez jutott. Autoimmun ere-
det( PF-ILD esetén azonban az immunszuppressziv terdpia megtartasa mellett
alkalmazhatdak az antifibrotikus kezelések.

PF-ILD GYOGYSZERES KEZELESI LEHETOSEGEI
Szalai Zsuzsanna
Petz ALADAR EGYETEMI OKTATO KORHAZ, GYOR

Az interstitidlis tidébetegségek 20—-30%-at progressziv fibrézis jellemez, a kérké-
pet progredialé fibrézissal jard interstitidlis tidébetegségnek, roviditve PF-ILD-nek
nevezlnk. A progressziét a csokkend vitalkapacitas, a romld |égzdszervi tinetek
és a progrediald radiolégiai kép jelzi, a tulélés rossz. A leggyakoribb ide sorolhatd
betegségek az idiopatias tuddéfibrézis (IPF), a nem specifikus interstitialis pneumo-
nia (NSAIP), a krénikus hypersenzitiv pneumonia (HP), egyes autoimmun betegsé-
gekhez - leggyakrabban a progressziv szisztémas szklerozishoz (SSc), ritkdbban
rheumatoid arthritishez (RA) — tarsulé tlddéfibrézis, a nem osztalyozhatd fibrézisok
és ritkdbban a sarcoidozis. Az IPF progresszid kezelésére két antifibrotikus készit-
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ményt torzskdnyveztek, a nintedanibot és a pirfenadint, mindkettd lassitja a prog-
ressziot, ritkitja az exacerbaciét és ezeken keresztll néveli a tdlélést. A készitmé-
nyeket az utdbbi években a progrediald fibrozisban is vizsgaltak, az eredmények az
IPF vizsgalatokhoz hasonléknak bizonyultak. A szerzd ismerteti a PF-ILD kezelésé-
ben befogadott készitményekkel kapcsolatos klinikai vizsgalatokat és eredménye-
ket, valamint magyar a finanszirozas feltételeit.

PROGRESSZiV FIBROTIZALO ILD - ESETBEMUTATASOK

Vincze Krisztina !, Eszes Noémi!, Bohdcs Anikd !, Tdrnoki David Ldszlé2, Tarnoki
Addm Domonkos 2, Karlinger Kinga3, Mdller Veronika?

1 SEMMELWEIS EGYETEM PuLMoNOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST;
2 ORrszAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST;
3 SEMMELWEIS EGYETEM ORrvosi KEpaLkoTO KLINIKA, BUDAPEST

A progressziv fibrotizald interstitialis tlidébetegség (PF-ILD) csoportba sorolhatjuk
azon nem-idiopathias pulmonalis fibrozis (IPF) ILD betegségeket, melyek valtozd
etioldgiaju, heterogén interstitialis tidébetegségek (pl.: rheumatoid arthritis asszo-
cialt-ILD, szisztémas szklerdzis asszocialt-ILD, krénikus hyperszenzitiv pneumonitis,
sarcoidosis vagy nem osztalyozhaté ILD). Az ILD-s betegek 20-30%-a sorolhaté
PF-ILD-s csoportba. Jellemzg&je a progresszid, mely mind a panaszok, mint terhe-
lési dyspnoe, csokkent terhelhetéség, szaraz, ingerkdhogés fokozddasa, mint a
funkcionalis paraméterek csdkkenése: forszirozott vitalkapacitas (FVC) csokkenés,
diffuzids kapacitas csokkenés (TLCO), 6 perces jarastavolsag csokkenés, illetve az
életmindség romlas alapjan mérhetd. A PF-ILD radioldgiai progresszidval is tarsul,
ahol a fibrézis jelei dominalnak (reticulatios rajzolat, basalis, subpleuralis tidédomi-
nancia, lépesmézrajzolat) és valnak egyre kiterjedtebbé. A tidé HRCT mintazatok
kozul eléfordulhat fibrotizald nem specifikus intersititialis pneumonia (fNSIP), szok-
vanyos interstitialis pneumonia (UIP) képe. Fontos lehet a tidé %-os érintettsé-
gének meghatarozasa is a terapia tervezése szempontjabdl, féként az autoimmun
betegséghez tarsuld (CTD-ILD) interstititalis tUid&érintettség kapcsan. A diagno-
zis multidiszciplinaris ILD-team altal allithatd fel, amennyiben sziikséges tovabbi
kivizsgalas (bronchoalveolaris lavage, tiidébiopszia), melyet szintén az ILD-team
indikal. A PF-ILD-k kezelésének célia a progresszié csokkentése, a funkcidvesz-
tés lassitdsa. Gyogyszeresen egyrészt a gyulladascsokkentd: immunszuppressziv
(methylprednisolon, cyclophosphamid, bioldgiai terapiak, mycophenolat-mofetil,
azathioprin) immunmodulans gyogyszerek, masrészt az antifibrotikus (nintedanib,
pirfenidone) gyégyszerek befolyasolhatjdk kedvezébb iranyba az amugy is prog-
ressziv betegséget. Jelen el6éadasunkban a Semmelweis Egyetem ILD-team altal
véleményezett, Pulmonoldgiai Klinikdn gondozott PF-ILD-s eseteinket mutatjuk be.
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COPD GYOGYSZEREK KARDIALIS MELLEKHATASAI
Vincze Déra
ORszAGos KorANYI PULMONOLOGIA INTEZET, KARDIOLOGIA SZAKAMBULANCIA, BUDAPEST

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) és cardiovascular disease (CVD)
gyakran egyUtt jard betegségek a kdzos rizikd faktorok miatt. COPD-s betegek ma-
sodik leggyakoribb haladlozasi okaért a CVD tehetd feleléssé. Ahhoz, hogy mindkét
betegségcsoport kimenetelének progndzisat javitsuk megfeleld effektiv kezelésre
van szikség. A COPD gyogyszeres kezelésének lehetnek jotékony hatasai a sziv- és
érrendszerre, ugyanakkor potencialisan karos mellékhatasai el6fordulnak és ez for-
ditva is igaz. Tobb klinikai vizsgalat attanulmanyozasa soran a COPD terapia a car-
diovascularis kockazatot szignifikdnsan nem befolyasolja. A dohanyzas leszoktatas
még mindig a sarokkéve mind a COPD, mind a CV betegség korai haldlozasnak
csOkkentésében. A GOLD (Global Initiative for Chronic Obstrictive Lung Disease)
meg. A tarsbetegségeket is a standard ajanlasok szerint kezeljik, a COPD jelenlé-
tétdl fuggetlendl.

NEM-INVAZiV LELEGEZTETES TARSBETEGSEGEKKEL
Lukdcsovits Jozsef
SEMMELWEIS EGYETEM PuLMonoLOGIAI KLINIKA

A nem invaziv lélegeztetés (NIV) altalanosan elismert, hatékony mdédszer a hyper-
capnias légzési elégtelenség kezelésében. A Iélegeztetés sikerének aranya a gép
megfeleld konfiguraciéjatdl, az elldtd személyzet tapasztalatatdl, a megfeleld be-
tegszelekciotél és nem utolsé sorban az alapbetegség mellett parhuzamosan fenn-
allé tarsbetegségektdl fligg. ,A" szint( evidenciak igazoljdk a NIV hatékonysagat
a kovetkezé krénikus betegségekben: krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD),
obesitas - hipoventilaciés szindréma (OHS), kyphoscoliosis, amiotréfias lateralisz-
szklerdzis, kdzponti hipoventilacios szindrémak (CHS), izomdisztrofiak, myopathiak,
valamint a poliomyelitis-, ill. gerincveld-sériilések utani 1égzésbénulas. A NIV pa-
raméterek bedllitdsara vonatkozd nemzetkdzi irdnyelvek altaldban betegség spe-
cifikusak, viszont parhuzamos comorbiditdsok fennélldsa esetén a klinikai gyakor-
latban ezek az ajanlasok nehezen alkalmazhatdéak. Az eléregedd populacidkban,
egyre gyakrabban taldlkozunk a légzési elégtelenség okaként szereplé betegség
mellett parhuzamosan fennallé masik sulyos betegséggel, pl. a COPD mellett fenn-
allo az obstruktiv alvasi apnoe (OSA), OHS, ill. sziv- és érrendszeri szovédmények
kovetkeztében kialakulé CHS. Jelenleg még nem allnak rendelkezésre univerzalis
NIV beallitasi protokollok a comorbiditassal szovédott esetekre. A legfontosabb
tandcs a beteg szoros obszervacidja, valamint keringési és légzési paramétereinek
szoros monitorizalasa. Jelen eléadasban targyalasra kerll néhany fontosabb be-
tegség kombinacio a teljességre vald torekvés nélkul.
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POST-COVID SZINDROMA DIAGNOZISA ES KEZELESE A PULMONOLOGUS
SZEMEVEL

Kovdts Zsuzsanna, Horvdth Gdbor, Varga Janos Tamds, Mdller Veronika

SEMMELWEIS EGYETEM, PuLMonoLdGIAl KLINIKA, BUDAPEST

A COVID-19 okozta akut megbetegedést kdvetéen a paciensek jelentés hanyada
szembesUl elhdzddo tlnetekkel. Post-COVID szindrémardl az akut fertézés lezajla-
sat kovetben 4 héttel is fennalld tiinetek esetén beszélhetlnk. A szindroma kiala-
kulasara hajlamosit a jelentés tudéérintettséggel jard, kilondsen a lélegeztetést is
igénylé COVID pneumonia, de enyhébb betegség utan is jelentkezhet.

A betegek korében leggyakrabban fellépd tiinetek a nehézlégzés, ingerkdohogés,
faradékonysag, palpitatio, csokkent terhelhetéség, mellkasi fajdalom, alvaszavar,
kognitiv funkcidzavar (,agykodd”), szaglas-izérzés elhlizddd zavarai, hajhullds, izom-
rendszeri, izlleti panaszok, hangulatzavar, poszttraumas tiinetek, depresszié. Ki-
16nb6z6 vizsgdlatok alapjan 2 hdonappal az akut fertézés lezajlasa utan a paciensek
mintegy 32-87 sz&zalékaban van jelen legalabb egy tlinet. A post-COVID pulmono-
l6giai kivizsgalas sordn minimalisan a légzésfunkcids vizsgdlatot, pulzoximetriat és
a hatperces jarastesztet szilkséges elvégezni, deszaturacié esetén diffuzids kapa-
citds mérése is javallott. A képalkotd vizsgalatok kozUl hospitalizaciét nem igénylé
esetekben kontroll mellkasrontgen elegendé 3 hénappal az akut megbetegedést
kovetden. Jelentés megelézd tidéérintettség, perzisztald vagy progressziét muta-
t6 funkciondlis karosodas esetén mellkas HRCT végzendd 3—-6 hdnapndl, fibrotizald
folyamat megitélésére. Sulyos maradvanytlnetek esetén CT angiografia sziikséges
krénikus tidéembolia kizardséara. A terhelési intolerancia hatterében kardialis, pul-
monalis ok mellett a betegség kovetkeztében kialakuld izomvesztés, dekondiciona-
|6das allhat. Az etioldégia tisztazasara és a megfeleld terdpids, illetve rehabilitaciés
terv felallitdsdhoz kardiopulmonalis terheléses vizsgdlat végzése a legmegfeleldbb.
A péciensek terdpids igénye széles hatarok kdzott mozog. A fertdzés lezajlasat
kovetden elhtzoédodan fenndllhat 1égzési elégtelenség. COPD péaciensekben a be-
tegéget kovetd funkcidromlds terdpiamoddositast tehet sziikségessé. Asztmds
betegekben és ILD paciensekben exacerbaciét, elhizédé allapotrosszabbodast is
triggerelhet a SARS-CoV2 infekcié, mely az alapbetegségnek megfelelé kezelést
igényel. Post-COVID ILD-nek megfeleld HRCT eltérések esetén antifibrotikus szer
adasa mérlegelhetd vélogatott paciensekben. Csokkent terhelhetéség, karosodott
légzésmechanika, izomvesztés esetén komplex rehabilitaciés program javasolt, az
egyéb szervi érintettségnek megfeleld tarsszakmakkal egylttmikodésben.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az akut COVID-19 lezajlasat kdvetéen fontos
és sziikséges a paciensek utankovetése, melynek célja a munkaképességet és az
életmindséget rontd maradvanytinetek, szévédmények azonositasa és minél ha-
tékonyabb kezelése.
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POST-COVID SZINDROMA REHABILITACIOJA KARDIOLOGIAN
(Zibdk Csilla, Gydri-Dani Veronika
BupaPEsTI SZENT FERENC KORHAZ, BUDAPEST

Bevezetés: 2020. novembere 6ta fogadjuk intézetlinkben a sulyos-k&zépsulyos (in-
vaziv, noninvaziv lélegeztetett, oxygen terapiara szoruld) SARS-2-Covid19 fertézé-
sen atesett betegeket komplex rehabilitacié céljabdl. Célkitlizésink a rehabilitacio
eredményességének mérése.

Anyag és modszer: 123 beteg anyagat nem, életkor, oxygén igény, pulmonoldgiai
és kardioldgiai, infektoldgiai, pszicholdgiai és neuroldgiai szovédmények szempont-
jabol értékeltlk. Ehhez rendeltlik a felvételi és elbocsatasi funkcionalis statuszt, a
rehabilitacids osztalyon eltoltott idét. A kardio-pulmonalis funkcionalis allapotot
lehetdségtdl figgden ,30 sec. chair stand test” vagy 6 perces séta teszttel, oxy-
gen szaturdcié és pulzus szam valtozassal kovettik. A rehabilitdcié soran egyide-
jlleg kezdtik meg a kardidlis: szivelégtelenség, ingerképzési és vezetési zavarok,
pericarditis, myocarditis, endocarditis,, cardiomyopathia, autonom dysregulatio,
valamint hematoldgiai: hypercoagulabilitds, és anaemia, tovabba pulmonoldgiai:
pulm. embolia, pneumonia, COPD exacerbatio, fibrosis, és fertézéses szoévédények:
endocarditis, clostridium diff., septikus discitis, coxarthritis, decubitusok kezelését.
Pszicholégus és pszichidter tdmogatdaséara is szlikség volt. A locomotorium és a
légzbizom erdsitést fokozatosan végeztiik. Az osztélyra torténd felvételkor 62%
igényelt oxygen supplementéaciét. 40%-ban volt sziikség pulmonoldgiai, 30% kar-
dioldgiai, 25% infektoldgiai, 15% neuroldgiai, 25% pszicholdgiai-pszichiatriai aktiv
kezelésre. 74% bizonyult anémiasnak. A pulmonolégiai kezeléseket pulmonolégu-
sok tdmogatdasaval végeztlk, a trombdzis profilaxist a nemzetkdzi tapasztalatok-
nak megfeleléen 45 napig folytattuk, a thromboembolids eseményeket a képalko-
to vizsgdlatoknak és labor eredményeknek megfeleléen iranyitjuk (CT, D-dimer).
A szivelégtelenség, ritmuszavarok kezelése az iranyelveknek megfeleléen torténik,
pacemaker belltetésre is szlkség volt. Pulm. fibrosis gyanu esetén amiodaronet
ellenjavalljuk. A myocarditisek gyanujat echokardiografia és emelkedett troponin
szint vetette fel, sziv MR igazolta. Funkciondlis kapacitdsa mindegyik betegnek je-
lentésen csokkent volt korabbi életviteléhez képest.

Eredményeink: a szovédményeket az 5-50 napos kezelés soradn eliminaltuk, a be-
tegeknek csak 9%-a igényelt oxygent elbocsataskor, alapbetegségek kozott sze-
repelt COPD). Functiondlis kapacitasuk jelentésen javult, felvételkor 28 beteg volt
fekvé, ebbdl 5 nem volt rehabilitadlhatd. 6 perces jarastesztet 21 beteg nem tudta
véghezvinni, jarastavolsaguk néhany Iépés, max. 60 m volt, tavozaskor 11 beteg
volt ebben a csoportban. 60-250 m kdzott 21 beteg volt, szamuk 34 lett, 250 m
felett 17-rél 39-re emelkedett szamuk.

Kovetkeztetés: A terhelési kapacitds csokkenésében a deszaturacidt okozéd tidé
és sziv elvaltozasok, inaktivitas okozta mozgatod és 1égzdizom gyengeség, anémia,
pszichés alteraciok is allnak. Jelentés id8, emberi eréforras és terapias rafordi-
tas sziikséges a fenti betegcsoport korabbi életvitelének helyreallitasdhoz. Ezen
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betegcsoport ambulans comprehenziv kdvetése sziikséges.De sulyos fertézések
megelézése a legfontosabb!
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POSZT-COVID SZINDROMA REHABILITACIOJA A PULMONOLOGIAN

Varga Jdnos Tamds !, Horvdth Rita ', Szarvas Zsdfia 2, Fekete Mdnika?, Pintér Rend-
ta’, Gyéngydsi Kata !, Gébel Orsolya’, Bakos Regina !, Kovdts Zsuzsanna, Horvdth
Gdbor, Mdller Veronika!

1 SEMMELWEIS EGYETEM, PuLMoNoLOGIAI KLINIKA;
2 SEMMELWEIS EGYETEM, NEPEGESZSEGTANI INTEZET

A COVID-19 infekcidt kdvetéen szdmos maradvanytlnetet észlelhetlink, ezek ma-
gukban foglalhatjak a kohogést, nehézlégzést, mellkasi fajdalmat, kifejezett fa-
radtsdgérzetet, alvaszavart, szaglas- és izérzékelés zavarat, illetve elvesztését,
gyomor- bélrendszeri panaszokat, fejfajast, és depressziét egyarant. A COVID in-
fekcid kovetéen még hénapokkal késébb is tlidéfunkcid karosodast észlelhetiink.
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A tiidéparenchymas és intersticialis eltérések mellett [égzésmechanikai és mellkasi
kinematikai zavar alakulhat ki. A betegek poszt-COVID gondozast igényelnek és a
jelenleg mUikodé fekvébeteg-légzdszervi rehabilitacid mellett a kezelés nappali kér-
hazas kiterjesztésére is szUkség van, melynek célja, hogy Ujabb hospitalizacié nél-
kil a betegek funkciondlis allaptat, életmindségét javitsuk, a betegeket vissza tud-
juk vezetni @ munka vildgaba. Erre vonatkozé modellként a Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikajan nappali kérhazas rehabilitaciés programot alakitottunk
ki. A komplex rehabilitacié javitja a betegek terhelhetdségét, légzésmechanikajat,
mellkasi kinematikajat, 1égz6- és periférias izomerejét, életmindségét, javulhatnak
a légzésfunkcids értékek, a betegek panaszai, fizikai és pszichikai allapota. A be-
tegek hosszu-tavd nyomon kovetésére szikség van, mivel ismételt rehabilitacios
igény felmerulhet.

Kulcsszavak: COVID19; intersticialis tlidébetegség, teljesitéképesség, légzésme-
chanika, mellkasi kinematika, életmindség, 16gz6- és periférias izomerd, poszt-CO-
VID tlinetek, tidégydgyaszati rehabilitacio.

A REM-OSA , SPECIALITASAI”
Kunos LdszIo
TOROKBALINTI TUDOGYOGYINTEZET, TOROKBALINT

A gyors szemmozgasokkal jard, ugynevezett REM alvasfazis felnéttekben az alvas
megkdzelitéleg 20-30%-at teszi ki. Az alvasfazis soran kialakulé fokozott izomre-
laxacié okan jellemzd, hogy az alvas alatti Iégzészavarok tobb tipusa is sulyosbo-
dast mutat, vagy kizarélag az alvas ezen idészakaban figyelheté meg.

Az alvas alatti Iégzészavarok hivatalos beosztdsa nem kilonboztet meg ,REM-de-
pendens” obstruktiv alvasi apnoét (OSA), mindazondltal a klinikumban egyértel-
mden azonosithatdak a REM fazisban a légzészavar jelentds sulyosbodasat mutatd
OSA-s betegek. Az OSA REM fazisban megfigyelhetd sulyossaga pedig szoros 6sz-
szefliggést mutat a kardiovaszkularis szovédmények kialakuldsanak kockazataval.

Mivel a REM alvasfazisok jellemz&en az alvasidé masodik felében halmozddnak,
az OSA kardiovaszkularis szovédményeinek megeldzése céljabdl kiemelten fontos
lenne a hajnali idészak terdpias lefedése, amit a CPAP terapias compliance értéke-
lésénél figyelembe kell vennink.
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HATEKONY-E A GEPJARMU VEZETOK SZURESE?
Nagy Attila, Szakdcs Zoltdn
MH EK HoNvEDKORHAZ NEUROLOGIA ALVASLABOR, BUDAPEST

2001 el6tt 55 ezer halélos kimenetel(i kozlekedési baleset tortént az Eurdpai Unié-
ban, ezért dontés szlletett arrdél, hogy ezen balesetek szaméat drasztikusan csok-
kentsék. Az elmult idészakban egyre tobb vizsgalat azonositotta azt a tényt, hogy
a kozuti balesetek hatterében gyakran a disszomnia valamely formaja huzédik
meg. Ezek kozUl kiemelkedik az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS), amely-
nek a prevalenciaja 17-28% a az autévezetdk korében. A kezeletlen OSAS betegek
2-3-szor valdszinlbben okoznak balesetet, mint egészséges tarsaik, emiatt fontos
a beteg populacié rendszeres egészséglgyi szlrése.

Magyarorszagon a szlrés elsd allomasa a haziorvosi/lzemorvosi ellatds keretén
belll zajlik egészséglgyi alkalmassagi vizsgélat sordn, ahol a betegséget kisérd
fiziolégias jellemzéket (nem, kor, testtomeg-index, magasvérnyomdas) vizsgaljak,
valamint az alvastarsasagok altal elismert és validalt kérd&iveket toltetnek ki a pa-
cienssel. Akiknél a kérdéiv pozitiv eredményt ad, annak szomnolégus altal kiér-
tékelt alvaszavar sz(révizsgalaton kell részt vennie. A vizsgélat célja a betegség
diagnosztizalasa, valamint OSAS esetén a betegség sulyossagi fokanak a megalla-
pitasa, Ugynevezett AHI-index (egy alvasdra alatti légzészavarok szdma) objektiv
meghatarozasaval. Ha ez az érték 15-nél magasabb, akkor tovabbi alvdsdiagnosz-
tikai kozpontban végzett éjszakai alvasvizsgélat szikséges a diagndzis feldllitasa-
hoz és a kezelés meghatarozasahoz.

A mérsékelt, illetve sulyos obstruktiv alvasi apnoe leghatékonyabb terapidja gyo-
gyaszati segédeszkdzzel, az Ugynevezett CPAP (continous positive airway pressu-
re) vagy BiPAP (bilevel positive airway pressure) készUlékkel érhetd el, amely soran
az eszkoz altal biztositott pozitiv nyoméas a légutakat akkorara nyitja, hogy a garat
alvas kozben se tudjon elzarddni, ezdltal a levegd akadalytalanul haladhasson at
rajta. A terapia azonnal megszinteti az éjszakai |égzéskimaradasokat, ezaltal a
véroxigén szint ingadozasat, és lehetévé teszi a pihenteté mélyalvast, igy minima-
lisra csokkenti a betegség kovetkeztében fenndlld baleseti kockdzatot. A terdpia
hatékonysaganak koszonhetéen ezek a betegek is vezethetnek gépjarmdvet, ha
folyamatos készUlék hasznalat mellett igazolddik az allapotjavulasuk.

A 2015. aprilis 1-je 6ta hatalyba 1ép6 rendelet bevezetése 6ta, amely kimondja,
hogy azon péaciensek esetén, akiknél felmerUl a mérsékelt vagy sulyos alvasi ap-
noe szUrdvizsgalatot kell elrendelni, jelentésen csokkent a kozlekedési balesetek
szama, azonban szamos tovabbi intézkedésre lenne még szlkség. Aktualis lenne
a rendelet jogi harmonizacidja, a végrehajtdsahoz szlkséges forrasok novelése,
széles kor( tajékoztatas a rendelet céljardl és végrehajtasardl elsésorban a hazi-
és lizemorvosok, és gépjarmUvezetdk korében. A terapiat a jelenleginél joval szé-
lesebb korben kell elérhetévé tenni a betegek szamara. Noha sulyos esetben jar a
készllékre 50%-0s allami tdmogatas, ez azonban csak 1400-1600 beteg szamara
elérhetd a bevezetett volumen korlat miatt. Végul ajanlatos lenne az alvasdiag-
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nosztikai kdzpontok jelenleg elérhetd korlatolt kapacitasat a megnovekedd be-
tegigényekhez igazitani.

COVIDDAL KAPCSOLATOS ALVASZAVAROK

Horvdth Gdbor, Percze Anna Réka, Kovdts Zsuzsanna, Varga Janos Tamds, Mdiller
Veronika

SEMMELWEIS EGYETEM, PuLMonoLOGIAl KLINIKA, BUDAPEST

A COVID-19 jarvany soran a fertézéstél és annak esetleges sulyos kdvetkezménye-
itél vald félelem, a szigoru kdzegészséglgyi intézkedések, a szocidlis izolacié, a ki-
esd jovedelem és kimerulé készletek miatti aggodalom, a jarvany idétartama miat-
ti bizonytalansag, valamint az egészséglgyi ellatérendszer mikodési korlatozasai
rontottak az alvasi szokasokat, az alvas minéségét és akadalyoztak az alvaszavarok
diagnosztizalasat és optimalis kezelését. Az alvaszavarok kozil elsédlegesen az
elégtelen alvas (inszomnia) és a cirkadian alvas-ébrenlét ritmuszavarok eléfordula-
sa mutat jelentds ndvekedést. A nehezitett elalvas, atalvas vagy tul korai ébredés
gyakori okai a szorongas és a depresszid. Késleltetett alvasfazis szindrémaban az
alig csokkend alvasidé mellett a kronikus elalvasi nehezitettség, a késébbre tolddd
alvasperiodus és a reggeli kialvatlansag a jellemzé. Az akut megbetegedést kovetd-
en a COVID-19 paciensek jelentds hanyada szintén elhlzédé alvaszavarokkal szem-
besUl, melyek hatterében post-COVID szindréma is allhat. Post-COVID szindromarél
az akut fertézés lezajlasat kovetden 4 héttel is fennalld tlinetek esetén beszélunk,
melyekre dominaléan a perzisztald nehézlégzés, mellkasi fajdalom, kéhogés, erés
faradékonysag, heves szivverés érzése, alvaszavar, kognitiv diszfunkcio, szédulé-
kenység, perzisztald izlés- és szaglaszavar a jellemzdé. A szindréma kialakulasara
hajlamosit a jelentds tlidéérintettséggel jard, kilondsen a lélegeztetést is igényld
pneumonia, valamint a fertézést kovetd, kronikus tuddészoveti és kisléguti karo-
sodas (bronchiolitis, alveolitis, emfizéma, fibrdzis), és a légzéizmok atmeneti vagy
maradandd gyengesége. A Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika post-CO-
VID ambulanciajan végzett tudégyodgyaszati (légzésfunkcid, pulzoximetria, hat-
perces jarasteszt, deszaturacié esetén diffuzids kapacitas, |égzdizom-erd mérése,
mellkasi képalkotd vizsgalatok), kérddives alvasmindség, illetve indokoltsag esetén
kardioldgiai, neuroldgiai és pszichiatriai vizsgalatok soran fény derilhet olyan elté-
résekre, melyek kezelésével az alvasi rendellenesség is megszintethetd. Csokkent
fizikai terhelhetdség, karosodott Iégzésmechanika, izomvesztés esetén a betegek
komplex, nappali kérhazas rehabilitacios ellatasa torténik. A kivaltd okok kezelésén
tul szomnolégus feladata annak meghatarozasa, hogy az alvaszavarok kezelésé-
ben a tovabbiakban gydgyszeres vagy pszichoterapias moédszerek szlkségesek.
Osszefoglalva, a COVID-19 és az alvaszavarok komplex 8sszefiiggést mutatnak, igy
az érintett paciensek elladtasa és ezaltal életmindséglik és munkaképességuk hely-
reallitasa az alvasmedicina mellett szamos szakterllet k6zds feladata.
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A LOW DOSE CT HATEKONYSAGA A SZURESBEN
Kerpel-Fronius Anna
ORszAGos KOrRANYI PULMONOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

Bevezetés: A tliddrak halalozasanak visszaszoritasara az 1960-as évek Ota keres-
nek alkalmas sz(rési médszereket. A nagy észak-amerikai és nyugat-eurdpai vizs-
galatok mara igazoltak, hogy megfeleld rizikbcsoportban alkalmazva a low dose
CT (LDCT) a tudérakszlrés jelenleg ismert legalkalmasabb technikaja. Az Orszagos
Koranyi Pulmonolégiai Intézetben 2013-ban indult a HUNCHEST program, melynek
jelenlegi masodik lépcsdje orszagosan tobb centrum bevonasaval egységes para-
méterek mentén Un. implementaciés vizsgalatként mkodik.

Eszk6zOk: Az LDCT vizsgalat azzal leheté legkisebb sugarterheléssel készUl, mely
még lehetévé teszi a tlidéparenchyma gécos eltéréseinek kimutatasat. A kornyezé
lagyrészek ennek fliggvényében csak tajékozodo jelleggel megitélhetdk. A modern
LDCT programok torekednek arra, hogy a vizsgalatot szamitdégépes algoritmusok
is atvizsgaljak, ennek egyszer(bb, és ma mar kereskedelemben is elérhetd tipusa
a szamitdgép segitette diagndzis, (CAD), mely azon tul, hogy segit a parenchymas
gocok felkutatdsdban, a szikséges térfogatméréseket is végrehajtja.
Kovetkeztetés: A HUNCHEST 2 jelenleg is zajlik; legfébb kérdésiink elsésorban az,
hogy mennyiben kllonbbdznek a betegutak az orszag kilonbdzé terlletein. Mivel
az MKT-MTT kivalé féruma a kardioldgusok és a tidégydgyaszok egylttmiko-
désének, a diszkusszié soran a jovét érinté kérdések — pl. a koronariak esetleges,
LDCT-n elvégezhetd kalcium scoringja is megvitathatok.

STRUKTURALIS ES OKTATASI PROGRAM A TUDOGYOGYASZATI AMBULANS
REHABILITACIOBAN

Szilasi Mdria, Varga Jdnos Tamds 2

1 ORrszAGos KorANYI PuLMoNoOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST;
2SEMMELWEIS EGYETEM, PuLMoNoLOGIAl KLINIKA, BUDAPEST

A pulmonoldgiai rehabilitacié egy evidencia alapu ellatasi mod kronikus tiddbete-
gek részére, amely multidiszciplinaris teamet igényel. Az egészséglgyi ellatés teljes
szinterén bevethetd az intenziv osztalyokon, kérhazi osztalyokon, ambulans szak-
rendeléseken és a beteg otthondban |égzési fizioterapiads eszkozokkel kiegészitve.
A pulmonoldgiai rehabilitaciés program a légzétornat, kontrollalt 1égzési technikak
megtanulasat, kopetmobilizaciot, megfelel§ oxigenizatio biztositasat, alloképessé-
gi tréninget, 1égzdizom tréninget, dohanyzas leszokas tamogatést, pszichoszocialis
tdmogatast, a betegséggel 6sszefliggd, illetve életmddbeli tandcsadast és beteg-
oktatéast is magéba foglal. A pulmonoldgiai rehabilitacié koltséghatékony a stan-
dard terdpiaval szemben, a leginkdbb koltséghatékony formaja pedig a felligyelt
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ambulans rehabilitacio, mivel az ambulans tréning kisebb kaltségigény, kivitelezé-
séhez a tréning idején elégséges a gyégytornasz vagy arra kiképzett szakasszisz-
tens, akit szakorvos felligyel. Tovabba az ambulans rehabilitacié lakossagkozeli, igy
javitja a betegek hozzaférését az elldtashoz. A tidégydgyaszati ambulans rehabi-
litaciés program nemzetkozi adatokkal is alatamasztva kdltséghatékony megoldas
és jelentds egészségnyereséggel jarhat egytt.

A KARDIOLOGIAI REHABILITACIO UJ KIHIVASAI
Kosa Istvan 1,2

1 SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZENT-GYORGY!I ALBERT ORVOSTUDOMANYI KAR, PREVENTIV MEDICINA
TANSZEK, SZEGED;
2 MH-EK HoNvVEDKORHAZ, KARDIOLOGIAI REHABILITACIOS INTEZET, BALATONFURED

A kardiolégia rehabilitaci6 Magyarorszagon német mintat kdvetve, a tarsadalom-
biztositas joléti szolgaltatasaként jott Iétre a XX. szazad derekan. M{kodését sok
esetben a tbc eredményes kezelése kapcsan felszabaduld pulmonoldgiai rehabi-
litacios kapacitdsokra épitette. A kardioldgia rehabilitacié indulasakor az ellaték
tudatosan fordultak az akut eseményen atesett, kiemelt fogékonysagu betegek
iranyaba, de hangsulyozva az allapot hosszU tavy fenntartasanak fontossagat,
azonos feltételekkel fogadtak ismételt kezelésekre is kardiovaszkularis betegség-
ben szenvedd betegeket. A rehabilitacié héskoraban akut kardiolégiai esemény-
ként leggyakrabban a miokardialis infarktus jelent meg, az idé mulasaval azonban
egyre tobb koszoruér és billentyd mUtott képezte a beteganyagot. A miokardia-
lis infarktus ellatdsaban az akut perkutdn revaszkularizacié elétérbe kerllése sok
centrumban a rehabilitacios kezelési igény markans lecsdkkenését eredményezte,
mert sok kolléga ellentmondasosnak itélte a 2-4 nap alatt morfoldgiailag ,megy-
gyogyitott” betegek terhelését tovabbi 21 napos rehabilitacios kezeléssel. Nap-
jainkra a rehabilitaciés osztalyok meglehetdésen heterogén beteganyag ellatasat
valositjak meg, melyben helyenként az akut esemény utani rehabilitaltak aranya
alig 30%, mashol kézel 100%.

A kardilogiai rehabilitaciés ellatads szervezése soran a jovében el kell szakadnunk a
klasszikus, sok esetben véltozatlan strukturaval ismétlédd 21 napos fekvébeteg re-
habilitacios kezelések rendszerétél. Mig a m(itéti kezelések utan ezen 21 napos fek-
vébeteg kezelések a legtobb esetben megdérzésre érdemesek, a perkutan elldtasok
utan rovidebb fekvd kezelések és raépullé lakohely kozeli rehabilitacids ellatasok is
felvallalhatok. A jelenlegi kdzfinanszirozott egészséglgyi ellatasi rendszer az ellata-
si formak atjarasara ugyan rugalmatlan, nyitottnak kell lennlink a folyamatban lévé
finanszirozas fejlesztési modellek befogadasara, a jovében hibrid elldtasi modellek
megvaldsitasara. Ennek keretében fel kell vallalni a fekvébeteg kérnyezeten kivdli
rehabilitacids tevékenység vezetését ambulans vizitek, vagy infokommunikaciés
eszkozokkel tAmogatott otthoni rehabilitacié formajaban. A szakmanak el kell érni,
hogy betegeink az intézeti felligyeletbdl kilépve, betegszervezetek, vagy akar piaci
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szerepl6k kozremUlkddésével lehessenek eredményesek életmdd véltozasuk fenn-
tartadsaban. Alacsony rizikdju betegek — amennyiben az ambulans rehabilitacios
kapacitas lakhelylk 20-30 km-es kornyezetében rendelkezésre all — fekvébeteg
rehabilitacié nélkll is sikeresen javithatjak életkilatasaikat. Azt viszont tudatositani
kell, hogy egy morfologiai eltérés rendezése nem jelenti az ateroszklerotikus be-
tegség gyogyulasat, a rehabilitaciéra minden érbetegnek és minden érbetegség
szempontjabdl magas rizikéju személynek sziiksége van.

POSZT-COVID PULMONOLOGIAI REHABILITACIO UJ ESZKOZEI
Pesti Anna
MATRAI GYOGYINTEZET, MATRAHAZA

Uj beteganyag jelent meg a légzdszervi rehabilitaciés osztalyon a COVID-on &t-
esetteken. A pulmonolégiai rehabilitaciéjuk soran Uj eszkdzokre is sziikségunk van,
melyek az egyéni igényeket is teljesen kiszolgaljak. Eléadasomban ismertetem a
poszt-COVID betegek kllonbdzd csoportjait, gondozasi protokolljukat és az Uj esz-
kozoket. A belégzdizom erdsitét, PEP/oszcillacids eszkodzt, expektoraciés mellényt
és készllékeket a tars rehabilitaciés szakmakban is haszonnal alkalmazhatjak. A
felsorolt eljarasok hatékonysagat a poszt-COVID betegek gyors klinikai javulasa
igazolja.

ONKOLOGIAI REHABILITACIO A TUDOGYOGYASZATBAN
Mdthé Csaba
SZTE, AOK, TupoGYOGYASZATI TANSZEK, SEB, AOK, TUDOKLINIKA

A tldérék napjaink vezeté malignus daganata. Magyarorszagon a férfiak malignus
megbetegedései kdzott az elsé helyen all. A WHO adatai szerint évente tobb mint
1,5 millié ember hal meg ebben a betegségben. Az Gjabb kezelési lehetéségekkel a
betegek tulélése javul, ezaltal egyre nagyobb jelentésége van a tidérakos betegek
rehabilitaciojanak.

Az onkoldgiai betegek rehabilitacidja lehet preventiv, helyredllitd, szupportiv és pal-
liativ. A tiddrakos betegek rehabilitaciojat a betegség barmely stadiumaban elkezd-
hetjlk: a kivizsgalas alatt, a tervezett mUtét el6tt, a m@tét utan, a kemo-radioterapia
alatt, a kezelések (mUtét, kemo-radioterdpia) utdn, az utankovetés idészakaban, a
palliativ idészakban és az élet utolsd stadiumaban is. A betegek mitét el6tti reha-
bilitacidja soran felkészitjik a mUdtétre és ez idd alatt torténik meg a betegek kar-
dio-pulmonalis terhelhet8ségének a felmérése is. Ennek fontos része a légzésfunkci-
Os és vérgaz vizsgalaton kiviil az ergospirometria. A terheléses tréning minden olyan
mUtétre vard betegnek javasolt, akinél a FEV1< 80%. A post-operativ |égzdszervi
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rehabilitacio a tlidérakos betegeknél is hatékony, hozzajarul a mielébbi gyogyula-
sukhoz. Az eléreheladott stadiumu, csak kemo- és/vagy radioterapiaban részestlé
tlddérakos betegek rehabilitacidja is igen nagy jelentéségu, hiszen szamos ,rehabili-
tacids szikségletei”, tinetei vannak, mint anorexia, cachaexia, dyspnoe, dysphagia,
faradékonysag, fajdalom, kommunikaciés nehézségek, melyeket a rehabilitacioval
csOkkenteni tudunk. A daganatos betegek rehabilitaciéjanak is a legfontosabb része
a terheléses tréning, de nagy jelentéségu a fizioterapia, pszichoterapia, diéta, okta-
tas is, illetve az egyéb- joga, tai chi, akupunktuira, masszazs, aroma- és fényterapia,
yoga, transzkutan elektromos ideg stimulacié (Transcutaneous Electrical Nerve Sti-
mulation- TENS), tancterapia, hidroterapia- terapias lehetéségek.

Osszefoglalva, a tiidSrékos betegek rehabilitacidjaval a betegek tulélése né, az élet-
mindséguk javul, ezért minél szélesebb korben szikséges az elterjedése. Hazankban
ezeknek a betegnek a rehabilitacidja még nagyon gyerekcipdben jar, viszont a lehe-
téségek adottak, ezért a jovében fontos lenne a széleskor( alkalmazasara.

IN MEMORIAM PENZES ISTVAN
Rozgonyi Zsolt Dezsd, Ivdnyi Zsolt, Soltész Ibolya

Pénzes Istvan professzor munkassaga és életmlve megkerllhetetlen a magyar
medicindban. Az intenziv terapia terlletén véghez vitt bator és korszakos kezelési
elvei a mai napig fellelhetéek a magyar orvosi gyakorlatban. A Iélegeztetésben és
kalonosképpen a légzéselégtelenség kezelésében kialakitott gyakorlata orszagos
mérv( lett, meghatdrozta a z 1990-es és 2000-es évek gyakorlatat. A kutatas
terlletén is maradandét alkotott, mar az 1970-es és 1980-as években Szegeden
a kisérletes tlid6elégtelenség az ARDS experimentdlis kutatdsaban is jelentds volt
munkdassaga. Kutydkon kimutatta, hogy ARDS-ben mar a 4-9 napon megindul a
fibrézis, aminek a kezelését a nyugati vildg csak sokkal késébb épitette be a napi
klinimkai rutinba. A Pénzes féle nagy ddézisu szteroid terdpia fogalom lett a gydgyi-
tasban. Emberségbdl is tanulsag tételt tett. Hosszu évtizedeken keresztll felligyel-
te a ,BABA utcai” vastlddés osztélyt, amit végul a koranyi Kérhazba koltdztettlink
és kozosen vezettlnk. Tanitvanyaira blszke volt, 14 volt tanitvanya valt osztalyve-
zetévé, de ezentll Eurdpdban (Neszmélyi Laszlo, Svdjc, Didszeghy Csaba, Anglia)
és a tengeren tulon is (Mezdédy Melitta, Kanada) vannak osztalyvezetd tanitvanyai.
Ezentul szakmaisdga széleskorliségére és elismertségére jellemzd, hogy egyetemi
évei alatt tobb szakmai kollégiumnak (traumatoldgiai, sirgésségi orvosi, anesz-
tezioldgiai, gerontoldgiai) is tagja volt. Emellett férj, apa, nagypapa volt. Hosz-
szU éveken at szervezte a Kardio-pulmondlis szimpdzium intenzives eseteit, hogy
a hallgatésag szamara érzékletessé, és szakmailag élményszer(ivé tegye a kar-
dio-pulmonalis hatarterUlet betegségeinek, sulyos intenziv ellatast igénylé allapo-
tainak érdekes koérhazi ellatasat. Még életében csillagot neveztek el réla. Biszke
vagyok, hogy egyik tanitvanya lehettem!
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OBEZITAS ES DIABETESZ: HASONLO LEGZESMECHANIKA, DE ELTERO®
GAZCSERE

Balogh Adém LdszI6 T, SL;]d)/ Roberta?, Petdk Ferenc?, Kiss Lilidna, Fodor Gergely 2,
Korsés Anita!, Schranc Almos 2, Babik Barna’

1 ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS INTEZET;
2 Orvos! Fizikal s Orvos! INFORMATIKAI INTEZET, SZTE AOK, SzEGED

Bevezetés: A cukorbetegség az elasztikus és kollagénrostok karositasa altal tudé-
szOveti remodellinghez vezet, valamint ndveli a simaizomténust, az elhizas pedig
elsésorban restriktiv médon befolyasolja a légzésmechanikat. Bar mindkét koéralla-
pot vilagbetegségnek tekinthetd, légzérendszeri hatasaik nem teljesen feltérképe-
zettek: a diabéteszesekben mért spirometrias adatok ellentmondasosak, melynek
hatterében az obezitas mint kofaktor vizsgalatanak hianya is allhat. Célunk volt
megvizsgalni a diabétesz és az obezitas, valamint a ketté kombinaciéjanak légzés-
mechanikara és gazcserére gyakorolt hatasait.

Anyagok és modszerek: Prospektiv mddon elektiv szivmUtétre kerlls, gépi lélegez-
tetett, <30 kg/m? testtdmeg index(i betegeket osztottunk nem diabéteszes (n=73)
és diabéteszes (n=31) alcsoportokra ll-es tipusu diabétesz mint diagndézis és/vagy
hemoglobin A1C > 6,4% alapjan. Hasonldképp osztottuk fel obez betegek (testto-
meg index > 30 kg/m?2) csoportjat is (=43 ill. n=30). Kényszeritett oszcillacidval
meghataroztuk a léguti ellenallast (Raw), valamint a szoveti csillapitast (G) és a
rugalmassagot (H). Kapnogréfidval meghataroztuk a harmadik fazis meredekségét
(S3T), valamint a légzési holttereket. Vérgazeredményekbdl kiszamoltuk az intra-
pulmonadilis sontfrakciot (Qs/Qt) és az oxigenizaciés indexet (Pa0,/FiO5).

Eredmények: A megfelel§ kontrollcsoportokhoz képest a cukorbetegség on-
magaban ndvelte a Raw-t (76 £ 6 H,O cm.ss/l vs. 3,1 £ 1,9 H,O cm.s/l),
aG (11,7 £55H,0cm/lvs. 6,5 £ 2,8 H,0 cm/I) és H értékét (31,5 = 11,8 H,0 cm/I
vs. 24,2 £ 7,2 H,0O cm/I (P <0,001). A cukorbetegség novelte az S3T-t, mig a
Pa0,/FiO,-re és Qs/Qt-re nem volt hatadssal. Ezzel szemben az obez csopor-
tokban medgfigyelt hasonlé Iégzésmechanikai és ventilacids eltérések csokkent
Pa0,/FiO,-vel és Qs/Qt-vel jartak egyUtt.

Kovetkeztetés: A diabétesz és az obezitas hasonld légzésmechanikai valtozasokat
okoznak, melyek a két kérallapot egylttes fennalldsa esetén additivan jelentkez-
nek. A gazcserében megfigyelt klldnbségek hatterében a hipoxias pulmonalis va-
zokonstrikcid szerepét feltételezzik a diabéteszes betegekben, mely ellensulyoz-
hatja a ventilaciés zavart.
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LEGZESI ELEGTELENSEG RITKA OKA AZ INTENZ{V OSZTALYON
Galgdéczy Péter?, Vblgyes Barbara !, Vdrhegyi Mdrton?2, Golopencza Péter!

1BaJcsy-ZsiLINSzKY KORHAZ ES RENDELOINTEZET, KOZPONTI ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS
OszTALY, BUDAPEST;
2Bajcsy-ZsILINszkY KOrHAZ, NEUROLOGIAI OszTALY, BUDAPEST

Eléadasomban egy ritka, légzési elégtelenséget okozd neuroldgiai eredetl korkép-
rél szamolok be esetismertetés formajaban.

A beteg tavolabbi anamnézisébdl magasvérnyomas betegség, obesitas, steatosis
hepatis, juxtapapillaris diverticulosis és 20 éve elhagyott dohanyzas emelendd ki.

2020.05.13-an kerllt felvételre kérhazunk COVID-részlegére 1az, kar-, és hatfaj-
dalom, valamint dyspnoe miatt. Enyhén elevélt infekcidés markerek, mellkasront-
genen kétoldali bazalis pneumonia okan antibiotikum kezelést kezdtek. Laborban
majenzimelekedés mutatkozott, hasi ultrahang vizsgalaton érdemi kéros nem volt.
SARS-CoV-2 infekcidt az elvégzett PCR ismételve sem igazolta. A konzervativ keze-
lés ellenére sulyosbodd 1égzési elégtelenség miatt 05. 16-an a beteget konzilium
keretében Intenziv Osztalyunkra atvettlk. Kielégité oxigenizacio ellenére fennalld
jelentds tachy-dyspnoe, késébb ehhez tarsuld CO, retencié miatt a beteget intu-
baltuk, gépi lélegeztetést inditottunk, mellkas rontgenképet magas rekeszallas do-
minalta. Kardialis funkcié megitélésére késziilt echocardiografias vizsgélat enyhe
koncentrikus bal kamra hipertréfiat, jo systolés bal kamra funkciét, relaxaciés za-
vart mutatott. Erdemi gyulladasos érték emelkedése kezdetben nem volt, tovabbi
SARS-CoV-2 PCR vizsgalatok ismételten negativak lettek. Mellkas CT-angio vizsga-
lat tidéemboliat nem mutatott, bazalis infiltratumokat és bélgazassagot irtak le,
mikrobiolégiai vizsgalatok relevans kérokozé jelenlétét nem igazoltak. Hasmneés
indult, melynek hatterében Clostridium colitis igazolédott. Pulmonoldgiai konzili-
arus a CT képeket attekintve pulmonalis parenchymas betegséget nem véleménye-
zett. Sikertelen exutbaciés kisérletet kdvetéen 05. 28-an percutan tracheosotmiat
végeztink Sokaig nem javuld hasi status miatt intraabdominalis nyomasmérést
vezettlink be, detenziondlast végeztiink, infektoldgiai konzilium alapjan tigecy-
clint vezettlnk be, illetve CMV colitis eshet&ségét szeroldgiai vizsgalattal kizartuk.
A meteorismus lassan javult, a hasmenés azonban még perzisztalt. Clostridium
pozitivtas megszlinte utdn végzett széklet alap bakteriolégiai (Yersinia, Shigella,
Campylobacter, Salmonella) és virolégiai (calici-, rota-, noro-, adeno virus) vizs-
galata szintén negativ lett. Gastroenterolégiai konziliumot kdvetéen probiotiku-
mot, aminoszalicilatot, rifaximint alkalmaztunk. Colonosopia kapcsédn a vastagbél
terUletén eltérés nem mutatkozott, a terminalis ileum lesimult nyalkahartyajabol
vett szdvettani minta ép viszonyokat irt le. Végll fidaxomicin terapiat kdvetéen
a hasmenés lassan megsz(nt, azonban a magas rekeszallas és gyomor distensio
perzisztalt. Agy mellett sikeresen mobilizaltuk, apoldsénak nagyobb felében per os
jol taplalhaté volt. Tovabb javulé allapotban, gépsziineteket kdvetéen megkisérelt
dekanUlalas — elsésorban éjszaka jelentkezé nehézlégzés miatt kudarcba fulladt.
A tracheostomias kanUlt dpolasénak 43. napjan eltavolitottuk, oxigént ezt kdve-
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téen is igényelt. Mérsékelt dyspnoe fennmaradt, a vizszintes testhelyeztet emiatt
nem toleralta. A kéros Iégzésmechanika, magas rekeszallas miatt felmertlt a légési
elégtelenség hatterében rekesz mozgas zavara, ezt se untrahangos vizsgalattal, se
atvilagitassal egyértelmden bizonyitani nem lehetetett, részleges mikddészavar a
magas rekeszallas alapjan feltételezhetd volt. Ezzel parhuzamosan - régéta fenn-
all, de aktualisan el6térbe kerilé — felsd végtagi panaszok, valldvi mozgasgyen-
geség miatt neuroldgiai vizsgalat alapjan elsésorban Parsonage-Turner-syndromat
valészinUsitett n. phrenicus érintettséggel a magas rekeszallas hatterében. A kor-
kép hatterében irodalmi adadtok alapjan gyakran felmerdlé és a tartds hasmenést
is magyarazé hepatitis E virus fertézést pozitiv antiHEV IgM antitest eredménye
elképzelhetévé tette. EMG-ENG vizsgalat ugyancsak a parainflammacios plexus
brachialis sérllést igazolta, ami alapjan a beteg terapiajat B-vitamin komplexszel
és a gyogytorna mellett szelektiv ingeraram kezeléssel egészitettik ki. Tovabbi ke-
zelésre Neuroldgiai Osztalyara helyeztik, ahol mobilizalasat folytattak, aktiv gyo-
gytorna mellett altalanos allapota javult, majd rehabilitacios intézménybe kerUlt.

A Parsonage-Turner szindréma (plexus brachialis neuritis) ritka (incidencia
1:100000) vall és karfdjdalommal, gyengeséggel jard periférids eredet( para-
inflammaciés szindroma. Ezen belll |égzési elégtelenséget okozdé n. phrenicus
érintettsége még ritkabb. Etiolégiai tényezéként tobbek kdzt postinfekcids allapot
is szerepet jatszhat, mint ahogy ezt a fentiekben is lathattuk.

TUDOTRANSZPLANTACIO SARS-COV-2 VIRUSFERTOZES TALAJAN KIALAKULT
TUDOKAROSODASBAN

Kormosai Téth Krisztina
ORszAGos KorRANYI PuLMONOLOGIAI INTEZET, ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET

Bevezetés: Az Uj tipusu korona virus 2021 szeptemberéig vilagszerte kozel 221 mil-
lié embert betegitett meg és 4,5 millio ember halalat okozta. Bar a virus az ember
minden szervét megtamadhatja, a betegek intenziv osztélyra — az esetek tobbsé-
gében - tlddkarosodas miatt, légzési elégtelenséggel kerlilnek. A sulyos allapotd
fertdzottek ellatasa soran az orvostudomany nemcsak |élegeztetégéppel, hanem
annak elégtelensége esetén testen kivUli oxigenizaciéval (ECMO) is probal idét biz-
alkalmazhato, és pont ennek kdszdnhetéen szembesUltek az ellatdk olyan extrém
tlddékarosodassal, amibdl kiutat csak a tldétranszplantacio jelenthet.

Esetismertetés: 41 éves, 10 napos panaszok utan PCR teszttel igazolt COVID pozi-
tiv, tarsbetegség nélkdli férfibeteget vettlink at — a megkezdett antivirdlis terapia
ellenére — gyorsan progredialé 1égzési elégtelenség miatt intenziv osztalyunkra.
Erkezéskor Pa0,/FiO, ardny 70 volt. 9 nap maximalis, konzervativ intenziv terapia
(remdesivir, rekonvaleszcens plazma, NIV, hasraforditas, HFO) ellenére oxigenizal-
hatdsaga tovabb romlott, ezért intubacidra, gépi lélegztetésre kerdilt sor. Inhalaciés
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NO kezeléssel sem tudtuk a beteget oxigenizalni, ezért VV-ECMO-t inditottunk. Az
immuntrombotikus folyamatok miatt maximalis antikoagulans terapia ellenére is
4 alkalommal cseréltink ECMO-kort, s ezzel parhuzamosan a beteg compliance-a
olyan mértékben romlott, hogy a beteget nem tudtuk ventilalni, effektivitas hijan
a lélegeztetést megszlntettik, a beteg oxigenizaciéjat csak az ECMO biztositot-
ta. Ismételt képalkotd vizsgalatok megerdsitették az irreverzibilis tidékarosodast,
egyedlli terapias lehetéségként csak a tudétranszplantacid merdlt fel. A beteg
egyéb szervfunkcidi épen maradtak és a beteg alsé léguti SARS-CoV-2 PCR mintai
ismételten negativva valtak. A Tuddévardlista Bizottsag pozitiv dontését és gyors ki-
vizsgalast kovetden a beteg 31 nap ECMO kezelést kdvetden tlidStranszplantacios
varodlistara kerUlt, majd 5 nap mulva sikeresen elvégeztiik a kétoldali szekvencialis
tldbtranszplantaciot. Tovabbi kézel 3 hdnapos intenziv rehabilitacidt kdvetben a
beteget otthonaba bocsatottuk.

Konkldzié: A tidétranszplantacié alapvetéen progressziv tlidébetegségek végsta-
diuméaban lehet indikalt, ferté6z6 betegségek talajan kialakult tidékarosodasban,
a korona virus megjelenése elétt csak extrém ritkan kerdlt sor. 2020 majus 1. és
szeptember 30. kdz6tt 4 orszdg 6 centrumaban 12 esetben végeztek kétoldali
tldbtranszplantaciot. Hazankban az elsd, és ezidaig egyetlen ilyen beavatkozasra
2021 majusaban kerUlt sor. Koronavirus fertézés talajan kialakult roncstlidé esetén
a kétoldali tiddétranszplantacid jol megvalogatott esetekben redlis kezelési alter-
nativat jelent, melynek technikai feltételei, valamint a szlkséges human er&forras
hazankban maradéktalanul biztositottak.

A SZILVAFA ALATT HEVERO KEK GYUMOLCS

Boros Krisztina, Hankovszky Péter?, Korsés Anital, Zéllei Eva', Jakab Katalin?,
Rudas Ldszlo1

1 ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS INTEZET, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED;
2NEUROREHABILTACIOS OszTALY, NEUROLOGIAI KLINIKA, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Bevezetés: Artérias és vénas tromboembolids incidensek eléfordulasa nem ritka
kritikus allapotu betegekben. A prediszpondld tényezdk listajara az elmult két év-
ben felkerUlt a COVID-19 is. Jelenleg a vildgban barmilyen szint( betegellatasban
az elsé elvégzett tesztek kozott biztos, hogy szerepel az aktiv SARS-CoV-2 infekcid
kizarasa.

Esetismertetés: A 49 éves testépitd férfibeteget szuicid szandékkal elkbvetett pszi-
chofarmakon tuladagolas miatt vettlk fel Osztalyunkra. Koponya CT eltérést nem
mutatott, mellkas CT jobb oldali aspiraciés pneumaoniat vetett fel, a klinikai képbe
illeszkedve. Felvétele masnapjan passziv gydgytorna kdzben rapid deszaturalddast
és keringésmegingast észleltiink, Ujkeletl jobb szarblokk kialakuldsaval. Pulmona-
lis embdlia merllt fel bennlink, gyanunkat az echokardiografias vizsgalat is meg-
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szelektiv trombolizist végeztek. Embdlia forrasként alsé végtagi mélyvénas trom-
bozist talaltunk. Az antikoagulalast extrém magas dézist Na-heparinnal végeztuik.
Ismétlédd embolizaciok miatt kontroll katéterezés, mechanikus trombus eltavolitas
és ismételt szelektiv trombolizis tortént, majd végll cava-filter behelyezésére és
szisztémas trombolizisre kényszerlltink. Hosszas lélegeztetést és a kardiorespi-
ratérikus allapot lassu stabilizalédasat kdvetéen ébresztéskor neuroldgiai deficitet
észleltlnk. Koponya CT a bal féltekében kiterjedt hipodenzitast mutatott, kis vérzé-
ses transzformaciéval, koponya MR bal ACM terdleti szubakut iszkémias stroke-ot
igazolt. Trombofilia vizsgalatok Lupus antikoagulans jelenlétét mutattak ki, autoim-
mun szerolégia pozitivitast nem jelzett. Az elvégzett SARS-CoV-2 PCR tesztek sor-
ban negativ eredmények lettek, antitest vizsgalat azonban igazolta a post-covid
allapotot. Hematoldgiai konzilium alapjan az antikoagulalast LMWH-ra valtottuk.
Jelenleg a beteg Neurorehabilitaciés Osztalyon fekszik.

Kévetkeztetés: ,A szilvafa alatt heverd kék gyimdlcs csak szilva lehet”, mondja a
régi bolcsesség. Ez az eset azonban egy egész gylimolcsoskertet eszlinkbe jutta-
tott. Depressziés férfi, keringésre nem haté gydgyszer intoxikacid, negativ koro-
navirus teszttel: ,easy”, majd varatlanul ért minket a hirtelen keringésmegingas.
Ezt kdvetéen a tromboembolizacid sikeres igazolasa és megoldasa utan elmaradt
a vart gyors javulas és mind a kezelés, mind a kéroki hattér feltédrasa soran szamos
fordulat kovetkezett.
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REMODULIN

LI 4

treprostinil oldatos infuzié

Tovabbra is elérheté Magyarorszagon!

fd ferrer ® MEDIS Therapeutics

Remodulin 1 mg/ml Remodulin 2,5 mg/ml Remodulin 5 mg/ml Remodulin 10 mg/ml
oldatos infuzié: oldatos infuzié: oldatos inftizié: oldatos infiizié:

Szdveg utolsé Szdveg utolsé Szdveg utolsé Szdveg utolsé
ellenérzésének dituma: ellenérzésének dituma: ellendrzésének datuma: ellendrzésének datuma:
2021.08.15 2021.08.15 2021.08.15 1.0

rt olvassa el a gyégyszer alkalmazasi eléirasat!

Tovabbi informacidk: A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Ferrer Internationa Avenida Diagonal, 549, 5a planta, 08029, Barcelona, Spain
Forgalmazé magyarorszagi elérhetésége: Medis Hungary Kft, 2045 5kbalint, Hosszurét u. 1. Tel: +36 23 801 028
Lezaras datuma: 2021.szeptember.14

HU-REM-0921-001
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BRETARIS

Genuair'

~ aklidinium-bromid

HU-BREBRI-04-2020-vo1-ad-#19430

Brimica
Genuair' &)

n-bromid + formoterol

Bretaris® Genuair® ¥ 322 mikrogramm inhalaciés por

Brimica® Genuair® ¥ 340 mikrogrammj/12 mikrogramm inhalacios por

Kiadhatésag: Kizarolag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszerek (V). Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszerek teljes alkalmazasi elGirasat! A hatalyos
alkalmazasi el8irasok teljes szévegét megtalalja az Orszagos Gyégyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (http://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatba-
zis) vagy az Eurdpai Gydgyszeriigyndkség (http://www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztiil térténd elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu;
ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gydgyszer-adatbézis; Gydgyszer neve, a,,KERESES INDITASA”, a talalatok oldalan [ ikonra kattintés, majd az i ikonra
kattintas. Bretaris® Genuair® ¥ 322 mikrogramm inhalaciés por 6ox: 10110 Ft. Szakorvosi javaslatra EU 9o% (3b2. és 3b3. EU go pontok) &rtémogatésban
részesyl. Téritési dij: 1011 Ft, az &rtdmogatas 6sszege 9ogg Ft. Brimica® Genuair® ¥ 340 mikrogramm/12 mikrogramm inhalaciés por 6ox: 15408 Ft. Szakorvo-
sijavaslatra EU 90% (3b2. és 3b3. EU 9o pontok) drtamogatasban részesil. Téritési dij: 1922 Ft, az artdmogatas 6sszege 13486 Ft. Az aktualis arak tekintetében
keérjuk, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informacidkat. Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu > szakmanak; gydgyszer/gyse/gy6gyfir-
dé > egészségugyi szakembereknek> publikus gyogyszertorzs > végleges torzs > Publikus gyogyszertorzs — lakossagi tajékoztato.

Referencidk: 1. Brimica® Genuair® Alkalmazasi eldiras, 2. Bretaris® Genuair®Alkalmazasi el6iras, 3. Beier J, et al. Efficacy and safety of aclidinium bromide
compared with placebo and tiotropium in patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease: results from a 6-week, randomized,
controlled Phase Illb study. COPD. 2013;10(4):511-22. 4. Bateman ED, et al. Aclidinium bromide and formoterol fumarate as a fixed-dose combination in COPD:
pooled analysis of symptoms and exacerbations from two sixmonth, multicentre, randomised studies (ACLIFORM and AUGMENT).

Respir Res. 2015;16:92. *Vs. placebo és monokomponensi kezelések. Az Gsszesitett kora reggeli, nappali és éjszakai COPD tinetek

sUlyossaganak értékelése a 6. és 24. hét utan a placebohoz képest Bretaris® Genuair®>3, illetve Brimica® Genuair®** kezelés mellett, E E
valamint a monokomponens( kezelésekhez képest a 24. hét utan Brimica® Genuair® kezelés esetében.*

V Ezek a gydgyszerek fokozott feligyelet alatt allnak, mely lehetévé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat.
Az egészséqlgyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast. E .y
A dokumentum lezarasanak idépontja: 2020.01.21. Ervényessége: 2022.01.21.




Uptravi 3

A pulmonadlis artérids hipertonia (PAH) szelexipag
némadn progredidlo betegség’

Jé,e‘te'gseg korai id6szakaban
megkezdett UPTRAVI® kezelés
f_i <szignifikdnsan javithatja betege
hosszu tavu tulélési esélyétz?
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. Galie N: On behalf of the GRIPHON steering committee. Long-term survival and safety with selexipag in patients with pulmonary arterial hypertension:
results from GRIPHON study and its open-label extension. Presented at: European Society of Cardiology Congress 2018; 25-29 August 2018; Munich,
Germany

N

w

. Chin KM, et al. Association of NT-proBNP and long-term outcome in patients with pulmonary arterial hypertension: insights from the Phase Ill GRIPHON
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ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS
-. [:[=] UPTRAVI® 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400, 1600 mikrogramm filmtabletta

BSvebb informacidért olvassa el a gyégyszer Alkalmazasi el8irasat! A hatalyos Alkalmazasi el8iras teljes szévegét megtalalja
az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapjan.
Szakorvosi/kérhazi diagnozist kévetSen folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhato, korlatozott érvényl orvosi
rendelvényhez kététt gydgyszer (Sz). A forgalomba hozatali engedély szamai: EU/1/15/1083/002,004,005,006,007,008,009,010.
A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV Belgium, helyi képviselete: Janssen-Cilag Kft.,
Nagyenyed u. 8-14. H Budapest, 1123. Tel.: +36 1884 2858, email: janssenhu@its.jnj.com.

Az UPTRAVI® kiemelt, indikaciohoz kététt tarsadalombiztositassal rendelhets az EG.100 szézalékos tamogatasi kategéria 31/d. pontja
alapjan, 300 Ft-os téritési dijal. A kézfinanszirozas alapjaul elfogadott bruttd fogyasztéi ara a kévetkezé: UPTRAVI® 200 mikrogramm,
400 mikrogramm, 600 mikrogramm, 800 mikrogramm, 1000 mikrogramm, 1200 mikrogramm, 1400 mikrogramm és 1600 mikrogramm
filmtabletta 60x: 1124 515 Ft; Az esetleges arvaltozasrol kérjiik tajékozodjon a www.neak.gov.hu honlaprél!

Janssen-Cilag Kft.
H-1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14.

N
Tel.: (+36) 1 884 2858 PHARMACEUTICAL COMPANIES OF
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